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RESUMEN 
Fundamento: El objetivo de este estudio es evaluar la 
contribución del consumo de alcohol a la mortalidad en Cata- 
luña durante 1994. así como su contribución a las muerte\ 
prematuras. 
Métodos: En este estudio se han utihrado los datos de las 
causas de muerte en Cataluña durante 1994 del Servei d’hrfor- 
mació i Estudis de la Direcció General de Rrcur\os Sanitaris 
del Departament de Sanitat I Seguretat Social de Catalunya. 
La\ fracciones atribuibles al alcohol están bas‘tdas en las utili- 
zadas en el estudio de la mortalidad relacionada con el alcohol 
en E\tado\ Unidos en 1987. 
Resultados: El 5.3% de las muerte\ en Cataluña durante 
1993 estu\ ieron relacionadas con el consumo de alcohol. Esta 
mortalidad fue del 6,5% entre los hombres y del 3.9% entre las 
mujeres. La categoría diagnóstica que más contribuyó al nú- 
mero de muerte\ fue la de la9 neoplasias malignas (29.3%). El 
estudio de las muertes prematuras muestra que lo\ accidentes 
no Intencionales \on la causa más importante (52.3’7 ). En eita 
categoría diagnostica Io\ accidentes con vehículos a motor son 
los principales responsables de los años potenciales de vida 
perdidos (APVP). La media de APVP por cada muerte atribui- 
ble al alcohol hasta la edad de 65 fue de 7,5. 
Conclusiones: Este estudio muestra la magnitud que tiene 
el alcohol como problema de \alud pública en Cataluña. 
Palabras clave: Alcohol. Mortalidad prematura. Años po- 
tenciales de vida perdidos (APVP). Accidente5 de tráfico. Ca- 
taluña. Fracciones poblacionales atribuibles al alcohol. Inves- 
tigación epidemiológica. Enfermedades ccrebrova\culares. 
Cáncer. 
ABSTRACT 
Alcohol Related Mortality 
in Catalonia: 1994 
Background: The objective of thi\ study wa\ to evaluate 
the contribution of the consumption of alcohol to mortality in 
Catalonia during 1994. as well as its importance in premature 
death. 
Methods: This study used data on causes of death in Catn- 
lonia during 1994 from the «Servei D’lnformació i Ettudis de 
la Direcció General de Recursos Sanitaris del Departament de 
Sanitat i Seguretat Social de Catalunva» (Information and Study 
Service of the Directorate General for Health Care Resources. 
Catalonian Department of Health and Social Security). The fi- 
gures attributable to alcohol are based on those used in the \tudy 
on alcohol-related mortality in the l-Inited State\ in 1987. 
Results: In 1994 5.3% of death\ in Catalonia uere related 
to the consumption of alcohol. The mortality rate uas 6.5% for 
men, and 3.9% for women. The diagnostic category u hich most 
contributed to the number of deaths was that of malignant neo- 
plasias (29.3%). The study of premature deaths shou that acci- 
dents were the major cause (52.39 1. In this diagnostic category 
car accidents were the main cause of potential years of life lost 
(PYLL). The average PYLL for each death attributable to alco- 
hol up to the age of 65 was 7.5. 
Conelusions: This study shoas the scale of alcohol as a 
public health problem in Catalonia. 
Keg words: Alcohol-induced mortality. Premature death 
from alcohol. Catalonia (Spain). 
INTRODUCCIÓN 
El consumo excesivo de alcohol constituye 
uno de los principales problemas de salud pú- 
blica en los países desarrollados. Esta preocu- 
pación aparece reflejada en el Plan de Salud de 
Cataluña en el cual se fija como objetivo ge- 
neral de salud número 12, la reducción en un 
15% de la mortalidad atribuible al alcoholismo 
Correspondencia: 
en el período 1993-2000’. 
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Diferentes estudios epidemiológicos han 
puesto de manifiesto la relación entre un ele- 
vado consumo de alcohol y un incremento 
en el riesgo de mortalidadZ-s. Algunas de 
estas causas de muerte son enfermedades 
directa o indirectamente producidas por el 
efecto tóxico del alcohol y las restantes lo 
son por alteraciones de la conducta o por 
circunstancias que están favorecidas por el 
consumo de bebidas alcohólicas. 
La contribución del consumo excesivo de 
alcohol en la mortalidad ha sido evaluada 
en diversas publicaciones6,7. En todos los 
casos, estas estimaciones están basadas en 
revisiones de la literatura médica e intentan 
cuantificar la contribución del alcohol en 
diversas causas de muerte. Entre estas revi- 
siones, la más reciente es la utilizada en el 
cálculo de la mortalidad atribuible al alco- 
hol en los Estados Unidos, que fue del 4,9% 
en el año l987x. 
El objetivo del estudio es la estimación 
de la mortalidad atribuible al alcohol y los 
años potenciales de vida perdidos (APVP) 
en Cataluña durante el año 1994. 
MATERIAL Y MÉTODOS 
El conjunto de las causas de muerte in- 
cluidas en el estudio han sido aquellas rela- 
cionadas con el consumo excesivo de alco- 
hol. Los estimadores de impacto del alcohol 
utilizados han sido las llamadas fraccio- 
nes poblacionales atribuibles al alcohol 
(FPAA). Estas han permitido estimar la pro- 
porción de muertes que en cada una de las 
causas estudiadas están relacionadas con el 
consumo de alcohol. Las causas de muerte 
y las FPAA que se han utilizado están basa- 
das en las expuestas en el estudio de la mor- 
talidad atribuible al alcohol en Estados Uni- 
dos el año 19878. 
Los datos de mortalidad de Cataluña han 
sido facilitados por el Servei d’Informació i 
Estudis de la Direcció General de Recursos 
Sanitaris del Departament de Sanitat i Segu- 
retat Social de la Generalitat de Catalunya. 
Se ha dispuesto dt: los dalos de 1994 por 
categoría diagnóstica según la Clasificación 
Internacional de Enfermedades, Novena 
Revisión, Modificación Clínica (CIE-9- 
MC), desagregados por grupos de edad en 
períodos de 5 años y sexo. Se utilizaron los 
datos de 1994 por ser el último año del cual 
se pudo disponer de información sobre la 
mortalidad en el momento de realizar el es- 
tudio. 
L,a mortalidad atribuible al alcohol se ha 
calculado multiplicando el número de muer- 
tes en cada categoría diagnóstica por las co- 
rrespondientes FPAA por sexo y período de 
5 años de edad. Hay que tener en cuenta que 
algunas FPAA se han aplicado solamente a 
las muertes de personas por encima de cierta 
edad y para dos causas de muerte las FPAA 
son específicas por sexo. 
Fara valorar el impacto del alcohol en las 
muertes que tienen lugar en las edades más 
jóvenes, hemos calculado los APVP. En este 
estudio hemos estimado los APVP hasta los 
65 años que coincide con la finalización de 
la edad laboral en nuestro país. Para cada 
categoría diagnóstica los APVP han sido cal- 
culados multiplicando el número de muertes 
por las correspondientes FPAA y por los 
APVP hasta los 65 años por sexo y período 
de 5 años de edad. 
RESULTADOS 
El número total de muertes atribuibles al 
consumo excesivo de alcohol según el mo- 
delo aplicado es de 2.764, Estas represen- 
tan el 5,3% de todas las muertes (52.205) 
producidas en Cataluña durante el año 
1994. 
Del total de muertes atribuibles al alcohol, 
el 65,1% corresponde a hombres ( 1.799), y 
el 34,9% a mujeres (965). Estas cifras repre- 
sentan el 65% y el 3,9% de todas las muer- 
tes producidas en hombres (27.604) y muje- 
res (24.601), respectivamente. 
El 15,8% de las muertes atribuibles al al- 
cohol corresponden a otras cirrosis hepáticas 
(436). el 15,4% a enfermedades cerebrovas- 
culares (426), el 10,7% a accidentes de vehí- 
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culos a motor (295), el 7,5% a cáncer de 
esófago (206) y el 7,2% a cáncer de estóma- 
go (200). Estos cinco diagnósticos represen- 
tan el 56.6% de las muertes atribuibles al 
alcohol (tabla 1). 
Respecto a los grupos diagnósticos, el 
29.3% de las muertes atribuibles al alcohol 
corresponden a neoplasias malignas (8 lo), 
el 22,8% a enfermedades digestivas (631) 
el 2 l,l% a accidentes no intencionales 
(584) y el 16,2% a enfermedades cardiovas- 
culares (448). El conjunto de estos cuatro 
grandes grupos diagnósticos representa, el 
89.4% de las muertes atribuibles al alcohol 
(tabla 2). 
Se observan diferencias en la distribución 
de las categorías diagnósticas por sexos. La 
razón hombrelmujer presenta valores supe- 
riores a las dos unidades en los transtornos 
mentales, las neoplasias malignas, los acci- 
dentes intencionales y los no intencionales. 
Esta razón es inferior a la unidad en las 
enfermedades cardiovasculares y en las 
otras enfermedades relacionadas con el al- 
cohol (tabla 2). 
El número total de APVP es de 20.763. 
De estos, el 80,9% corresponden a los hom- 
bres (16.801) y el 19.1% a las mujeres 
(3.962). Por diagnósticos específicos, el 
36,6% de APVP corresponden a accidentes 
de vehículos a motor (7,600). Por grandes 
grupos diagnósticos, el 52,3% de APVP co- 
rresponden a accidentes no intencionales 
(10.854). En la distribución por sexos, los 
accidentes no intencionales ocupan el pri- 
mer lugar de APVP en los dos sexos, en los 
hombres son el 5 1.8% (8.707) y en las mu- 
jeres el 54.2% (2.147) (tabla 3). 
La media de APVP por cada muerte atri- 
buible al alcohol es de 7,5. Por sexos, en los 
hombres es de 9,3 y en las mujeres de 4,l. 
La categoría diagnóstica que presenta una 
media más alta son los accidentes no inten- 
cionales en los hombres 2 1.8 y los acciden- 
tes intencionales en las mujeres 14,5 (ta- 
bla 4). 
DISCUSIÓN 
El presente estudio muestra la importan- 
cia del consumo excesivo de alcohol en la 
mortalidad registrada en Cataluña. Según el 
modelo utilizado, el 5,3% de todas las muer- 
tes producidas en Cataluña durante el año 
1994 son atribuibles al alcohol. Este porcen- 
taje es superior al 4% citado en el Plan de 
Salud de Cataluña’. El porcentaje de nuestro 
estudio es también superior al 4,08% obteni- 
do en el análisis de la mortalidad atribuible 
al alcohol en España el año 1985, si bien en 
este estudio solamente se consideran las 
principales causas de muerte atribuibles al 
alcohol”. En dos estudios realizados en Es- 
paña, el primero para estudiar la mortalidad 
del año 1986 y el segundo para estudiar la 
mortalidad en el período 1981- 1990, en los 
cuales se ha utilizado la misma metodología, 
los porcentajes son de 6,1% y 6,3% (media 
del período) respectivamente’@“. Este hecho 
coincide con los estudios de prevalencia de 
consumo en la población general que en- 
cuentran un porcentaje superior de consumo 
de riesgo en el global de España respecto a 
Cataluña”-i3. 
El riesgo de morir por causas relacionadas 
con el consumo de alcohol es casi el doble 
en los hombres respecto a las mujeres. Este 
riesgo se mantiene más 0 menos constante 
tanto en los estudios americanos8.1-.16 como 
en los realizados en Españalo-l’. Cuando se 
analiza la aportación por sexos a los APVP, 
ésta es 4,2 veces superior en los hombres 
respecto a las mujeres. Este hecho es debido 
a que los hombres presentan una media de 
APVP por cada muerte atribuible al alcohol 
2,3 veces superior respecto a las mujeres. En 
el estudio americano de referencia8, la apor- 
tación de los hombres a los APVP es del 
triple respecto a las mujeres. Esto es debido 
a que la media de APVP por cada muerte 
atribuible en los hombres es 1,5 veces supe- 
rior a la de las mujeres. 
Respecto al global de las categorías diag- 
nósticas, es necesario remarcar los grandes 
cambios que se producen en los pesos por- 
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Tabla 1 
Fracciones poblacionales atribuibles al alcohol (FPAA), mortalidad total 
v mortalidad atribuible al alcnhol (MAAL nnr sexo v diawnkticn. Cataluña 1994 \. - -,, r-- __ ~. *I ---_~~~----- _I------_ -. 
Edd Hombre Mqer 
Diagnústico (Cl.5Y-AK) 
FPAA mid 
Nú>?l. 
MAA 
Núm. 
ntuer res muerle5 
MAA 
Neoplasias malignas 
Cáncer de labiokavidad oral/faringe ( 140-149) 0,50b 2 300 35 150 50 20 
Cáncer de esófago (150) 0,75 2 241 35 181 33 25 
Cáncer de estómago (15 I ) O,20 2 3s 588 118 410 82 
Cáncer de hígadokonductos biliares intrahepáticos (155) 0,lS 2 35 447 67 247 37 
Cáncer de laringe (161) 0,50b 2 35 251 126 11 4 
Transtornos mentales 
Psicosis alcohólica (291) 1 ,oo 2 4 15 4 0 0 
Síndrome de dependencia alcohólica (303) l,oo 2 15 18 18 3 3 
Abuso de alcohol (305.0) 1 ,oo 2 15 1 1 0 0 
Enfermedades cardiovasculares 
Hipertensión esencial (401) 0,08 2 35 75 6 149 12 
Cardiomiopatía alcohólica (425.5) 1 ,oo 2 15 2 2 2 2 
Enfermedades cerebrovasculares (430-438) 0,07 2 35 2503 175 3588 251 
Enfermedades respiratorias 
Tuberculosis respiratoria (01 I-012) 0.25 2 35 48 12 18 5 
Neumonía gripe (480-487) y 0,05 2 35 407 20 382 19 
Enfermedades digestivas 
Enfermedades del esófago/estómago/duodeno (530-537) 0,lO 2 35 112 ll 91 9 
Gastritis alcohólica (535.3) 1 ,oo 2 0 15 0 0 0 
Degeneración grasa alcohólica del hígado (57 1 .O) 1 ,oo 2 1s 0 0 0 0 
Hepatitis alcohólica aguda (57 1.1) 1,OU 2 15 7 7 4 4 
Cirrosis alcohólica (57 1.2) 1.00 2 15 59 LS9 19 19 
Lesión alcohólica inespecificada del hígado (57 1.3) 1 ,oo 2 1s 27 27 6 6 
Otras cirrosis del hígado (57 1.5, 57 1.6) 0,50 z 35 S13 257 358 179 
Pancreatitis aguda (577.0) 0,42 2 35 56 24 65 27 
Pancreatitis crónica (577.1) 0.60 2 35 2 1 1 1 
4ccidentes no intencionales 
Accidentes de vehículos a motor (E8 1 O-E825) 0,42 > 0 541 227 161 68 
3tros accidentes de vehículos viarios (E826-8829) 0.20 > 0 8 7 0 0 
4ccidentes de transporte acuático (E830-E838) 0.20 > 0 1 0 0 0 
4ccidentes de aéreo espacial (E840-EGIS) transporte y 0.16 >o 3 0 0 0 
Envenenamientos alcohol (E860.0, E860.1) por 1 ,oo 2 15 1 1 0 0 
“aídas accidentales (E880-E888) 0.35 2 15 155 54 184 63 
4ccidentes causados el fuego (E890-E899) por 0.45 > 0 23 10 15 7 
4ccidentes durante el baño (E910) 0,38 >o 62 24 17 6 
3tros accidentesc 0,25 2 1.5 327 82 157 39 
4ccidentes intencionales 
suicidios (E950-E959) 0,28 è 15 342 96 121 34 
homicidios (E960-E969) 0.46 t 1s 26 12 12 6 
Enfermedades metabólicas 
Xabetes mellitus (250) 0.05 2 35 472 24 726 36 
3tras enfermedades relacionadas con el alcohol 
‘olineuropatía alcohólica (357.5) 1 ,oo 2 15 1 I 0 0 
Vive1 excesivo de alcohol en (790.3) sangre 1 ,oo z 15 0 0 0 0 
rotal 7.632 1.799 6.830 965 
’ Las muerte\ que han tenido lugar ante\ de e\ta edad no han sldo mclu~d~~ en loi cílculo\. 
h La FPAA es de 0,40 para laz mujeres. 
‘ Los códigos CIE-9-MC mcluidoî <on E8OSE807. EW-EY09. E9 I 1. E9 1 h-F928 E980.E989 
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Tabla 2 
Mortalidad atribuible al alcohol y razón hombre/mujer, por sexo y categoría diagnóstica. Cataluña 1994 
Número de muertes Rn351 
Cutegoría diagnóstwa Hombre/ 
Hombre (c?c) Mujer (5%) Total (%,! Mujer 
Neoplasias malignas 642 (35,7) 168 ( 17,4) 810 (29.3) 3,8 
Transtomos mentales 23 (1>3) 3 CO,31 26 (0.9, 7.7 
Enfermedades cardiovasculares 183 ( 102) 265 (27.5) 448 (16.2) 0.7 
Enfermedades respiratorias 32 (1,8) 24 (2s) 56 (2,O) 1.3 
Enfermedades digestivas 386 (21,5) 245 (25,4) 631 (32.8) 1.6 
Accidentes no intencionales 400 ca2) 184 (19.1) 584 (21,1) 2,2 
Accidentes intencionales 108 (630) 40 (4.1) 148 (5.4) 2,7 
Otras enfermedades relacionadas con el alcohol” 25 (1.4) 36 (3,7) 61 (2 2) , 0.7 
Total 1.799 965 2.764 
’ Incluye: dlabetey mellitus. polineuropatía alcohóhca y nivel excesl\o de alcohol en sangre. 
Tabla 3 
Años potenciales de vida perdidos (APYP) atribuibles al alcohol, por sexo y categoría diagnóstica. Cataluña 1994 
Categoría diagndstica 
APVP hasta los 65 años 
Mujer f%‘cl Total IL7cl 
Neoplasias malignas 3.048 (18.1) 307 (7.7) 3.355 (16.2) 
Transtomos mentales 242 (134) 36 (0.9) 278 Cl,31 
Enfermedades cardiovasculares 199 ClS!) 110 GC8) 309 (1,5) 
Enfermedadeh respiratorias 124 (0.7) 5 (0.1) 129 (0,6) 
Enfermedadeî digestivas 2.453 (146) 763 (1933) 3.216 (15.5) 
Accidentes no intencionales 8.707 (51,8) 2.147 (54.2) 10.854 (52,3) 
Accidentes intencionales 1.997 <ll,91 579 (1436) 2.576 (12,4) 
Otras enfermedades relaclonadas con el alcohol’ 31 (0,2) 15 (0,4) 46 (0.2) 
Total 16.801 3.962 20.763 
’ incluye, diabetri mellitus. polmeuropatía alcohóhca y nivel excesivo de alcohol en sangre 
Tabla 4 
Media de años potenciales de vida perdidos (APVP) atribuibles al alcohol, por sexo y categoría diagnóstica. Cataluña 1994 
Media de APVP hasta los 65 años 
Neopla\las maligna\ 
Tranxtomos mentale\ 
Enfermedade\ cardiovasculare\ 
Enfermedade\ respiratorias 
Enfermedades digestivas 
Accidentes no intenclonales 
Accidentes intencionales 
Otra\ enfermedades relacionadas con el alcohol” 
Total 
Hombre 
4.7 
10,5 
131 
3,9 
634 
21.8 
18,5 
1’ .* 
993 
Mujer Total 
1.8 41 
12,o 10,7 
0,4 0.7 
0,2 2.3 
3.1 5.1 
ll,7 18.6 
14.5 17.4 
0.4 0.8 
431 7s 
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centuales de algunas de ellas, según se uti- 
lice como criterio de referencia el número 
de muertes o los APVP. Estos cambios nos 
llevan a concluir que los accidentes no in- 
tencionales y los intencionales causan una 
mayor mortalidad atribuible al alcohol en 
edades jóvenes, mientras que las enferme- 
dades cardiovasculares y las neoplasias ma- 
lignas causan mayor mortalidad en edades 
más avanzadas. 
de una tinica FPAA no desagregada por edad 
y sexo es problemática. Por otro lado, la 
aplicación en Cataluña de las FPAA utiliza- 
das en los Estados Unidos es otra limitación 
de este trabajo. En este caso, debido a la falta 
de estudios al respecto en Cataluña, hemos 
asumido que no existen grandes diferencias 
con las FPAA expuestas en el estudio ame- 
ricano de referencia8. 
En relación a los diagnósticos específi- 
cos, es necesario tener presente la importan- 
cia de los accidentes de vehículo a motor 
que representan el 36,6% de los APVP. Esta 
relación entre el alcohol y los accidentes en 
general, y los de vehículo a motor en parti- 
cular se encuentra bien documentada en 
nuestro entorn017-‘9. 
A pesar de las dificultades metodologicas 
citadas anteriormente, el presente estudio 
nos permite una aproximación al impacto del 
consumo excesivo de alcohol en la salud 
publica de nuestra comunidad. Asi como 
también nos permite disponer de una herra- 
mienta útil para monitorizar y evaluar el 
efecto de las intervenciones sanitarias. 
La media de 75 APVP por cada muerte 
atribuible al alcohol es muy similar a la de 
7,3 del estudio españollO. Pero éstas son 
aproximadamente la mitad de la media de 
14,6 expuesta en el artículo americano de 
referencia8, Este hecho viene determinado 
en gran parte, por un mayor peso de la mor- 
talidad producida por las lesiones no inten- 
cionales 28,7% e intencionales 16,8% en el 
estudio americano8 comparado con el 
2 l,l% y 5,4% respectivamente, de nuestro 
estudio. 
Estos resultados confirman la importancia 
de la contribución del consumo excesivo de 
alcohol en la mortalidad y en los APVP en 
Cataluña, así como la necesidad de actuacio- 
nes preventivas de acuerdo con los criterios 
fijados en nuestro entorno”*3J. 
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